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DOMANDA  CONTRIBUTO SCOLASTICO
Schio lì, ___/___/_____



                                           Al Dirigente Scolastico 


   






 
Oggetto: Richiesta di rimborso contributo scolastico .

Il sottoscritto padre/madre ___________________________________________________________________

Dello studente/ssa________________________________________, nato/a a____________________________

il ___/___/___, residente  in _____________________via_______________________________n___________ 

tel._____/_____________codice fiscale n. ________________________________iscritto per l’anno scolastico 

______/______alla classe ______ sez.  _________dell’I.T:C:G. Pasini.

CHIEDE

Il rimborso di € ______________ relativo al contributo a favore dell’istituto sul c/c postale n°  18520361.




(
ritiro/trasferimento ad altro istituto

Per i seguenti motivi

 

· per errore materiale 

Il sottoscritto padre/madre  
DICHIARA

 □ che l’alunno/a non ha mai frequentato nell’a.s…………..al quale si riferisce l’iscrizione

 □ ha frequentato entro e non oltre il 31 ottobre corrente a.s.______________
    FIRMA DEL GENITORE










_______________________________

Allega alla presente:
· originale del bollettino versato sul c/c postale n. 18520361
Modalità di rimborso:

(
accredito c/c bancario n____________________ ABI_________________ CAB _______________
banca _____________________________ intestato a _____________________________________ 
(eventuali oneri bancari a carico del richiedente)
(
assegno circolare non trasferibile (oneri bancari a carico del richiedente)
(
presso sportello filiali della Banca Popolare di Marostica (previa comunicazione telefonica della scuola) 
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